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はじめに
　救命救急センター（以後救命センターとする）に入
室する患者の多くは意識障害を呈したり、ショック状
態であるなど褥瘡発生のリスクは高い。平成14年に褥
瘡対策部会が設置され、褥瘡対策に関する診療計画書
をもとに救命センターにおいても入院時より褥瘡予防
に努めている。しかし予防対策に関わらず、平成17年
にN度（皮下組織を超えた損傷）の褥瘡が2件発生し
た。褥瘡対策部会において作成されている診療計画書
は、褥瘡の既往、活動性、栄養状態、患者因子から構成
されている。しかし、今回の救命センターにおける褥
瘡発生は予測発生度が非常に高いものではなく、クリ
ティカルな状況が大きく影響しているのではないかと
考えられた。救命センターの褥瘡対策係での検討の結
果、その要因として高血糖、貧血が影響していること
が示唆された。
　そこで、救命センターにおける褥瘡発生要因を明ら
かにすることで、クリティカルな状況下に置かれてい
る患者の褥瘡発生が予防できるのではないかと考えた。
1用語の定義
高血糖：空腹時血糖が126mg／dl以上
貧　血：ヘモグロビン値が成人男性で13g／dl以下、成
　　　　人女性で12g／d1以下
ll研究目的
救命救急センターにおける褥瘡発生の発生因子を明
らかにする。
皿研究方法
1．対象
　　平成18年1月～平成18年4月に一週間以上入院し
　た患者計71人
2．方法
　　対象患者を褥瘡発生群、未発生群に分類し、性
　別、疾患、ヘモグロビン、総蛋白、血清アルブミン、
　グルコース、クレアチニン、尿素窒素、栄養投与法、
　褥瘡発生時期の項目についてレトロスペクティブ
　にt一検定を用いて検討した。p値が0．05未満の場
　合を統計学的に有意であるとみなした。
】V倫理的配慮
　調査結果は研究目的以外に使用せず、個人の特定や
不利益が生じないように配慮した。
v結果
　研究期間中の褥瘡発生患者（NPUAP分類1度以上）
は対象患者71心中9名であり、褥瘡発生率は14％であ
った。褥瘡発生部位は仙骨部が大半で2名ほど踵部へ
の発生も認めた。
褥瘡発生群と未発生群での各種血液データを比較した
結果全てにおいて明らかな有意差は認められなかっ
た。（表1，表2）
　そこで褥瘡発生群のみに注目し、褥瘡発生時期（入
院一週間内と一週間以上）の違いで比較検討したとこ
ろ男女比は4：5となり、1週間内に褥瘡が発生した
のは男性1名、女性4名。1週間以上での褥瘡発生は
男性3名、女性1名であった。疾患ではCPA　3例、頭部
疾患3例、内科疾患、外傷、感染症がそれぞれ1例であ
った。発生時期の違いにおける血液データも比較した
ところ、血清アルブミン値P＜0．04、血糖値P＜0．02と
有意差を認めた。（図1，図2）他の血液データ上では
特異的な有意差は認めなかった。
　また褥瘡の発生時期で有意差を認めた血清アルブミ
ン値と血糖値において褥創発生群（1週間以上）の褥
創発生までの血糖値の変動と未発生群の入室1週間の
血糖値の変動を比べたところ、褥瘡発生群の血糖コン
トロールが不良であったことが明らかとなった。（図
4，図5）
　褥瘡発生群の約8割は経腸もしくは経ロにより栄養
が投与されており、中心静脈からの高カロリー輸液の
投与は1名であった。（図6）
vr考察
1．褥瘡発生群と未発生群との比較
　　今回の研究のきっかけとなった、IV度の褥瘡患
　者2名は、共に貧血、高血糖を呈しており褥瘡発生
　患者にはそれらが大きく関与しているものと推測
　し、褥瘡発生患者と未発生患者の血液データに有
　意差が生じるものと仮説を立てて調査した。しか
　し結果として、発生群、未発生石の間では血液デー
　タ上髭一差は認められなかった。先行研究におい
　てヘモグロビンの低下は、組織への酸素運搬が低
　下し、皮膚、軟部組織の脆弱化に繋がり褥瘡発生と
　相関する1）と言われている。また褥瘡発生と有意
　な関係があったとするヘモグロビンの値として
　10．Og／dl以下の場合2）とされているが、今回の調査
　では正常値よりははるかに低値であるものの、発
　生群、未発生群ともに平均値が10．09／dl以上であっ
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　たことから有意差が生じなかったものと考える。
　救命センターに入院する患者は、その多くが突然
　発症であり、多少の基礎疾患を持っているとして
　も、ヘモグロビン値が低下する要因が少ない。その
　ため、ヘモグロビン値での有意差が生じなかった
　のではないかと考えられた。
　　また、我々が注目した値には血糖値があるが、こ
　れらにおいても褥瘡発生群と未発生群でのデータ
　上有意差は認められなかった。
　　急性期において、糖尿病の既往の有無に関わら
　ず、生体侵襲の影響で高血糖になり、高血糖は生命
　予後を左右するため早期から血糖値をコントロー
　ルすることの重要性が言われている。3）当センタ
　一においても入室時より血糖コントロールがされ
　ている。そのため今回の調査では発生群、未発生群
　共に平均130mg／dlであり、空腹時血糖としては高
　値であるもののインスリンの持続投与などでコン
　トロールされていることが有意差を認めなかった
　要因であると考えられる。
　　血清アルブミン値においては、すでに多くの先
　行研究において低値であることが褥瘡発生の要因
　となることが明らかとなっている。今回の調査に
　おいては褥瘡未発生群2．5g／dl褥瘡発生群2．52g／dl
　とどちらの群においても褥瘡発生の要因となりう
　るといわれている値よりは低値であった。しかし、
　救命センターに入室する患者の多くは発症前の栄
　養状態が不明の事が多いが発症前に栄養不足の状
　態であるとは必ずしも言えない。また血清アルブ
　ミンが低下すると、筋、内臓、皮膚、などにプール
　されたアルブミンが、免疫力や蛋白栄養に直接関
　係する血清アルブミンの恒常性を保つため、血中
　に放出される。そのため血清アルブミンは早期に
　潜在的な欠乏状態を知るには不十分であり、半減
　期が17日という事も考慮すると血清アルブミン値
　の低値であった理由としては、侵襲による異化作
　二元進によるものが大きいと考えられる。
2．褥瘡発生時期の比較
　　今回の危険因子の抽出過程において、褥瘡の発
　生時期が異なることが明らかとなった。そこで褥
　瘡発生時期毎で血液データを比較すると、血清ア
　ルブミンとグルコースの値において有意差が認め
　られた。
　　血清アルブミン値の平均値をみると双方とも
　3．Og／d1以下であることには変わりないが、褥瘡が
　1週間以内に発生している患者の方が更に低く
　2．5g／dl以下であった。血清アルブミン値が3．Og／dl
　以下であると褥瘡発生の要因となりうることは多
　くの先行研究で言われている。それらの裏づけを
　考えると、双方とも褥瘡発生要因となりうるとい
　える。
　　褥瘡の栄養管理として「血清アルブミン値の低
下はアルブミンプールによる血清濃度の維持がす
でに困難となったことを意味し、末梢での酸素利
用を低下させるなどの状態を招き、軟部組織の耐
久性を低下させるため、速やかに回復をはかるべ
きである」4）と言われている。当センターではバク
テリアル・トランスロケーションの予防のために
経腸栄養を早期から始めており、今回の調査にお
いても褥瘡発生群の約70％が経腸栄養をおこなっ
ていた。そのため、栄養投与により血清アルブミン
が回復したほうが、褥瘡発生の時期に影響したと
考えられる。また、褥瘡発生が1週間以内であった
患者の状態を調べたところ、5人中4人の患者が
何らかの理由で昇圧剤が投与されており、十分な
体位変換が出来ていなかったことがわかった。褥
瘡発生は圧迫の程度とその持続時期と組織の耐久
性が要因とされ、今回は様々な要因が重なって褥
瘡が早期に発生したものと推察された。
　今回の調査において褥瘡発生時期における血糖
値においても有意差があることが明らかとなった。
血糖コントロールについても、前述したように当
センターにおいては入院時より80～100mg／d1にコ
ントロールできるように管理している。そのため、
褥瘡発生群と未発平群の比較では有意差が認めら
れなかった。「高血糖は、末梢循環障害、末梢神経障
害、易感染性（免疫能低下）、炎症反応の抑制などを
起こし褥瘡を発生させやすいうえ、治癒を妨げる。
高血糖群では褥瘡の比率が高い」5＞と言われてい
る。今回の褥瘡発生者には既往として糖尿病をも
つ患者も1名含まれているがその患者は1週間内
に褥瘡発生している。今回入室1週間以上経過して
から褥瘡発生した患者は侵襲による高血糖を呈し
ていた。ユ週間という短期間でも高血糖を呈して
いた事で褥瘡が発生しやすいということが明らか
となり、また褥瘡発生群と未発生群の血糖の推移
から、褥i瘡発生の目安が150mg／dl以上が持続する
と発生しやすいのではないかという事も推測され
る。しかし今回の褥瘡発生の調査対象が9例と少
ないことから有意なデータと断言できない。今回
の調査から、高血糖は褥瘡発生のみならずその発
生時期にも影響していることが示唆された。
粗結語
1．褥瘡発生群と未発生野での血液データ上の比較で
　は有意差が認められなかった。
2．褥瘡発生1週間以内と1週間以上では血清アルブ
　ミンと血糖値の値に有意差を認めた。
3．血清アルブミン値の有意差が認められたが、早期
　からの栄養投与により血清アルブミンの回復が認
　められなかったほうが褥瘡発生の要因となりうる。
4．急性期における高血糖は褥瘡発生のみならずその
　発生時期にも影響する。
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表1　褥瘡未発生群血液データ
血液データ 平均値（±SD）
ヘモグロビン
@　総蛋白
倹ｴアルブミン
@尿素窒素
Nレアチニン
10．37（±2．09）
T．18（±0．9）
Q．55（±0．6）
Q7．65（±26．7）
P．63（±3．6）
血糖 136．3（±42．6）
表2　褥瘡発生群血液データ
血液データ 平均値（±SD）
ヘモグロビン
@　総蛋白
倹ｴアルブミン
@尿素窒素
Nレアチニン
10．7（±2．03）
S．92（±α76）
Q．52（±047）
Q6．3（±19．1）
P．48（±2．12）
血糖 137．3（±30．2）
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